
Case Report J Sasang Constitut Dec 2018;30(4):59-66
https://doi.org/10.7730/JSCM.2018.30.4.59

Received November 12, 2018  Revised November 13, 2018  Accepted December 7, 2018
Corresponding author Hee-Guen Jo, Chung-Yeon Medical Institute, 64 Sangmujungang-ro, 
Seo-gu, Gwangju 61949, Korea
TEL (062) 371-1075, FAX (062) 371-1074, E-mail jho3366@hanmail.net

Ⓒ The Society of Sasang Constitutional Medicine. 
All rights reserved. This is an open acess article 
distributed under the terms of the Creative 
Commons attribution Non-commercial License
(http:// creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/)

자궁 출술 후 발생한 본태성 떨림에 한 
형방지황탕 가감 투여: 증례보고
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Abstract

Effect of Modified Hyeongbangjiwhang-tang for essential tremor 
after total vaginal hysterectomy : Case report

Bomin Kim1․Hee-Geun Jo2*

1Chung-Yeon Korean Medical Hospital, 2Chung-Yeon Medical Institute

Objectives
This case reports the effect of Modified Hyeongbangjiwhang-tang for essential tremor after total vaginal hysterectomy.

Methods
The patient was treated with Modified Hyeongbangjiwhang-tang three times a day. To differentiate other diseases, we 

took her medical history. And, we used the Verbal Numerical Rating Scale (VNRS) and Gastrointestinal Symptom Rating

Scale (GSRS) to assess tremor and gastrointestinal symptoms.

Results
Treatment with modified Hyeongbangjiwhang-tang resulted in a decrease in the patient’s complaints of symptoms. Also,

VNRS and GSRS scale were improved. Adverse effects were not observed.

Conclusions
Modified Hyeongbangjiwhang-tang may be effective for essential tremor after total vaginal hysterectomy.
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Ⅰ. 緖論

떨림은 흔히 찰되는 증상으로, 생리  떨림이 아

닌 경우에는 본태성 떨림(essential tremor)이 가장 일반

으로 보고되는 진단 분류이다1. 떨림은 20 에서 60

에 이르기까지 다양한 연령에서 발병할 수 있는데, 

발병율은 인구의 약 6.4%까지도 발생할 수 있어 의료

장에서 비교  흔히 할 수 있는 문제이다1,2. 떨림

은 이처럼 매우 흔한 문제이면서 업무기능  일상생

활 등에 부정 인 향을 미치기 때문에 증상을 보이

는 환자에 해서는 극 인 원인 악  의학  

근이 필요하다3,4.

자궁 출술(hysterectomy)은 비교  흔하게 이루어

지는 산부인과 시술이나, 높은 수 의 침습성으로 인

하여 여러 합병증이 발생한다5. 최근의 연구를 살펴보

면 가장 흔히 보고되는 합병증은 수술에 따른 감염이

며 이외에도 색 증(venous thromboembolism), 비

뇨   소화 의 손상, 출 , 신경 손상 등 매우 다양

한 역의 자궁 출술 련 문제가 보고되고 있다. 

다만, 자궁 출술 이후에 골반 이외의 부 에서 신경

학  소견이 발생하는 문제는 재까지 거의 논의되

지 않고 있다. 본 증례는 질식 자궁 출술 후 발생한 

양측 상지의 떨림을 사상체질의학  근으로 리하

으며 매우 드문 증례로써 논의의 가치가 있을 것으

로 생각되어 다음과 같이 보고한다.

Ⅱ. 證例報告

1. 연구대상 및 방법

본 증례보고는 2018년 10월 OO한방병원에 입원한 

환자를 상으로 수행하 다. 환자의 신 상태를 평

가하기 하여 말 액검사  요검사를 시행하

다. 주소증인 떨림의 반 인 강도에 한 개선여부

를 환자의 자각소견으로 평가하기 해서 VNRS(ver-

bal numerical rating scale)를 활용하 다. VNRS는 0

에서 10 까지의 11  척도를 사용하여 환자가 느끼

는 증상의 자각  강도를 숫자로 표 하게 하는 도구

이다6. 이외에 환자의 복통과 설사를 평가하기 하여 

용한 GSRS는 소화기능, 소화불량  장기능 등 장

 증상을 환자가 보고하는 평가도구(patient-reported 

outcomes)로, 항목당 0 에서 3 까지의 4  척도를 

사용하여 장  증상을 평가하 다7,8. 본 증례의 환

자에 해서는 연구와 련한 서면동의를 얻었으며, 

OO한방병원 기 생명윤리 원회(IRB)에서 심의면

제(CYIRB 2018-10-002) 승인을 받았다.

2. 증례

본 환자는 78세의 여자환자로 2018년 9월 27일 타 

병원 산부인과에서 3도의 자궁탈출증(uterine prolapse)

을 진단받아 질식 자궁 출술을 시행하 다. 자궁

출술 시행 직후 환자는 양측 상지의 떨림이 발생하

여 이를 주소증으로 2018년 10월 8일부터 본원에서 

입원치료를 시작하 다. 환자는 부가증상으로 기력

하, 복통, 설사, 요통, 골반통을 호소하 으며, 환자의 

주소증인 양측 상지의 떨림의 경우 련된 과거력이 

 없었고, 수술 이후 처음 시작된 것으로 주로 활동 

시 악화되는 특징을 보 다. 사회력  가족력과 련

한 특이사항은 없었으며 음주력, 흡연력도 없었다. 입

원 당시 수술 후 통증으로 에어탈정 100mg 1일 2회, 

타세놀이알서방정 650mg 1일 3회, 기 지천식으로 

조터나흡입용캡슐 110/50mcg 1일 1회, 벤토린 100ug 

1주 1회, 싱귤 어정 10mg 1일 1회, 엘도스캅셀을 1일 

2회 복용하고, 심질환으로 지소 정, 엘로톤정 40mg, 

탬보코정, 엘리퀴스정 2.5mg을 각 1일 2회 복용하고 

있었다. 환자는 계통  문진에서 수면은 오래 부터 

불면이 있었으며, 식욕은 이상 없으나 간혹 기상 후 

속쓰림이 있다고 답하 다. 입마름은 없으며 음수량

은 보통이고 미지근한 물을 마시는 것을 선호하 다. 

평상시 배가 찬 느낌과 복통이 있으며, 변은 풀어진 

양상으로 1일 2~3회 보며 후 감이 있고 소변은 시원

하게 보는 편이나 자주 마렵다고 하 다. 병리 인 
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땀흘림은 찰되지 않았으며 땀 흘린 후 피곤하지 않

다고 답하 다. 더 에 민감한 편으로 손발의 온도는 

당한 편이었다.

3. 사상체질

(1) 體形氣象: 환자는 신장 156 cm, 체  52 kg으로 

BMI는 21.37 kg/㎡이었다. 5부  체간측정법에 

의한 체질진단에 따라 제 1선(액와횡문)과 제 2

선(양 유두), 제 3선(제7,8늑연골 합융기부), 제 

4선(신궐 ), 제 5선(장골능)을 자로 측정하

다. 환자는 1선 57.5 cm, 2선 53 cm, 3선 63.5 

cm, 4선 62 cm, 5선 55.5 cm으로 3선과 4선이 

가장 길게 측정되었으나 환자가 “나는 살이 

면 배로만 다”고 자신의 체형특성을 설명한 

, 여성 환자이지만 흉격부의 1선과 2선이 골반

부의 5선보다 길게 측정된 을 근거로 이를 가

슴이 넓고 튼튼하나 엉덩이 부 가 빈약한 소양

인의 체형특성으로 단하 다9.

(2) 容貌詞氣: 본 증례의 환자는 비교  날카로운 

인상으로 골이 발달한 얼굴형을 가지고 있었

다. 목소리는 보통보다 약간 높고 큰 편이었다9.

(3) 性質材幹: 본 증례의 환자는 자신의 아  곳을 

극 으로 표 하는 성격으로, 같은 병실의 다

른 환자들과도 쉽게 친해지는 특성을 가지고 있

었다. 단축형 사상체질 분류 설문지(Korea Sasang 

Constitutional Diagnostic Questionnaire 15(이하, 

KS-15) 시행 결과 陽人으로 분류되었다10. 

4. 경과 

2018년 10월 8일, 환자의 신 상태를 평가하기 

하여 입원 직후 시행한 말 액검사에서 백 구 7.5 

(×103/μL) (호 구 65.9%), 구 3.88(×106/μL), 색

소 10.3 g/dL, 구침강속도 101 mm/hr를 보 고, 

요 검사에서 구 2-3 /HPF가 찰되었다. 

2018년 10월 10일, 본태성 떨림을 배제진단  경과

평가하기 하여 Hand Tremor Questionnaire와 VNRS

를, 복통과 설사의 경과를 평가하기 하여 GSRS를 

각각 시행하 다. 환자는 떨림으로 인한 불편함의 강

도를 VNRS 8이라고 답하 으며, GSRS 평가에서 

소화불량 련 수 4, 소화기능 련 수 6, 장기능 

련 수 3으로 답하 다. 환자의 수술 후 떨림, 기력

하, 복통, 설사 치료를 하여 2018년 10월 10일부터 

2018년 10월 19일까지 10일간 조제한약 형방지황탕 

가감(숙지황 8g, 산수유 8g, 백복령 8g, 택사 8g, 차 자 

4g, 강활 4g, 독활 4g, 형개 4g, 방풍 4g, 호 4g, 삼 

4g, 목단피 4g)을 하루 2첩 3팩 120 cc로 탕하여 매 

식후 30분에 투약하 다. 요통, 골반통에 해서는 양

측 요방형근과 둔근의 아시 에 직경 0.25mm, 길이 

30mm인 일회용 stainless steel 호침을 사용하여 매일 

2회 15분 동안 침 치료를 시행하고, 동일 부 에 자생

한방병원 원외탕 실에서 조제한 성어  약침액 

1cc를 자입하 으며, 건식 부항, 기기구  한방물리요

법을 병행하 다.

2018년 10월 12일 조제한약 복용 3일째, 환자는 

“ 변이 훨씬 좋아졌다”고 표 하 다. 2018년 10월 

15일 조제한약 복용 6일째, 환자는 떨림이 호 되었

으며 식사도 잘 하고 있다고 답하 다. 2018년 10월 

16일 조제한약 복용 7일째, 환자가 스스로 칼을 이용

하여 과일을 깎을 수 있을 정도로 떨림이 호 됨을 

확인하 다. 2018년 10월 18일 조제한약 복용 9일째, 

수술 후 떨림의 강도에 한 VNRS 1로 감소하 으며, 

GSRS 평가에서 소화불량 련 수 4, 소화기능 련

수 0, 장기능 련 수 1로 답하여 반 인 증상 

개선  평가 수의 개선을 확인하 다. 2018년 10

월 18일, 퇴원  시행한 말 액검사에서 백 구 

8.5(×103/μL) (호 구 75.1%), 구 4.21(×106/μL), 

색소 11.1 g/dL, 구침강속도 정상 범 를 보

고, 요 검사에서 구 0-1 /HPF를 보 다. 2018년 

10월 19일에 제증상이 소실되어 자의퇴원 하 다. 

본 증례에서 약물 련 이상사례(adverse event)는 

찰되지 않았다. (Figure 1-3)
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Figure 2. Comparison of VNRS score before and 
after treatment

  

Figure 3. Comparison of GSRS scores before and after treatment

Figure 1. Timeline of the patient. Pt: Patient.
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Ⅲ. 考察

본 증례는 상기와 같이 질식 자궁 출술 후 발생

한 양측 상지부 떨림에 하여 형방지황탕 투약으로 

경과를 리하 다. 자궁 출술과 련한 다양한 합

병증이 보고되고 있으나, 떨림 등 신경학  소견과의 

상 계와 련된 선행보고는 거의 없었다는 에

서, 본 증례는 매우 드문 사례에 한 증례보고로 볼 

수 있다. 한, 본 증례는 조제한약 투약으로 주소증 

이외에도 복통, 설사 등 사상변증 련 소견이 동시에 

호 된 것을 찰하 으므로 떨림 등 증상에 하여 

사상체질의학  근의 유용성과 련한 가설을 추가

으로 마련할 수 있다는 에서도 의의를 갖는다.

본 증례의 환자는 수술 이후 양측 상지의 떨림이 

시작되었다고 진술하 다. 특정 시  이후 성으로 

발생한 떨림에 해서는 먼  약물력에 한 검토가 

필요하다. 환자가 기존에 복용하고 있던 약물  조터

나흡입용캡슐 110/50mcg, 벤토린 100ug은 베타2 아드

날린 작용제(β2-adrenergic agonists)로서, 경구 투약

시 부작용(adverse effects)으로 떨림이 발생할 수 있음

이 알려져 있다11. 그러나 본 증례에서 상기 약물은 

환자가 자궁 출술 이 부터 복용해왔고, 복용 에

는 떨림이 나타나지 않았기 때문에 약물유발성 떨림

(drug-induced tremor)은 진단에서 배제하 다. 병력과 

련하여, 수술 후 발생하는 떨림에 해서는 외과  

수술 시 사용한 마취제 부작용으로 인한 수술 후 떨림

(postoperative shivering)이 보고되고 있다. 그러나 수술 

후 떨림은 심 체온이 33℃에서 35℃로 하되는 생

체징후(Vital sign)의 이상과 련되어 있어 입원기간

동안 생체징후의 이상이 없었던 본 증례의 소견과는 

부합하지 않는 것으로 보인다12. 본 증례의 환자는 78

세의 고령이라는 에서 떨림이 발생하는 경우 킨

슨병에 한 배제진단도 필요하다. 증례의 떨림은 양

측 상지에 칭 으로 발생하 으며 활동 떨림(action 

tremor)의 소견을 특징 으로 나타내었다. 한, 기타 

안면부 이상이나 보행장애 등의 신경학  소견은 없

었다. 이에 반하여 킨슨병의 떨림은 일측성으로 발

생하거나 휴식 시 떨림(resting tremor), 강직(rigidity), 

서동증(bradykinesia), 안면부 떨림 등과 같은 특성

을 보이는 것으로 알려져 있다13. 한, 본태성 떨림

과 킨슨병을 배제 진단하기 하여 시행한 Hand 

Tremor Questionnaire에서 킨슨병과 련한 질문의 

수가 4 으로 확인되어 단값(Cut-off score)인 6.5

에 비해 하게 낮았으므로 본 증례의 환자가 

킨슨병과 련이 있을 가능성도 배제할 수 있었다14. 

이상의 배제진단 과정을 바탕으로 본 증례의 떨림에 

한 추정진단을 본태성 떨림(essential tremor)으로 보

고 진료를 수행하 다. 기존의 침 치료, 약침, 부항, 

뜸  한방물리요법이 통증의 완화를 표 으로 수행

되고 있었기 때문에, 본태성 떨림에 련해서는 조제

한약만을 재로 용하 다.

본 증례보고에서는 사상체질진단  환자의 신체

 특성[體形氣象]을 악하기 하여 5부  체간

측정법을 활용하 다. 본 증례의 환자는 흉격부의 1

선과 2선이 골반부의 5선보다 길게 측정된 을 근거

로 이를 가슴이 넓고 튼튼하나 엉덩이 부 가 빈약한 

소양인의 체형특성으로 분류할 수 있었다9. 한, 환

자의 심성  특성[性質材幹]을 악하기 하여 

KS-15 설문도구를 시행하 다. KS-15는 체형 1문항, 

성격 6문항, 소증 8문항으로 구성된 자기보고식 사상

체질진단 설문으로, 자들은 KS-15의 구성 문항의 

개수가 어 고령인 본 증례의 환자에게 사용하기에 

합하다고 단하 다. 본 도구의 신뢰도와 타당도

는 선행 연구를 통하여 확인되었다10. 상기와 같은 

사상체질진단의 과정을 거쳐 본 증례의 환자를 陽

人으로 분류하 으며, 투약 처방의 선정을 하여 

소양인 병증의 세부진단을 시행하 다. 환자가 호소

하는 자각 인 복부의 냉감(冷感), 요통, 골반통 등의 

증상을 陽人 表寒病(脾受寒表寒病)으로 분

류하고, 지속 으로 풀어진 변을 보는 증상(泄瀉)과 

소변이 자주 마려운 증상( 便頻數)을 병리 인 腎

局陰氣의 손상으로 보아 身寒腹痛亡陰尤證로 최

종 으로 분류하 다15.

본 증례에서 투약한 형방지황탕은 陽人의 脾受
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寒表寒病 身寒腹痛亡陰尤證에 사용되는 표

인 처방이다16. 떨림 증상에 한 형방지황탕 련 기

연구는 거의 이루어지지 않은 상태이다. 다만, 형방

지황탕이 陽人 소뇌 축증 환자의 보행장애를 개

선시켰다는 증례나 陽人 길랑바  증후군 환자의 

근력 개선  이상 감각에 호  효과를 보 다는 증례 

등 陽人의 운동기능 이상에 특정한 효과를 보인 

것으로 여겨지는 선행증례가 존재한다17,18. 이에 따라 

본 증례에서는 형방지황탕이 陽人 환자의 떨림에

도 개선을 가져올 수 있을 것으로 추정하여 투약을 

결정하 다. 한, 자궁 출술 후 장  기능장애, 

기력 하 등의 합병증을 호소하는 陽人 환자에 

형방지황탕을 투약하여 유효한 효과를 얻은 증례보고 

한 본 증례에서의 투약 결정에 참고하 다19. 본 증례

에서 10일간의 한약 투약을 통해 별도의 추가  처치 

없이 떨림의 소실, 장  증상의 개선을 확인할 수 

있었는데, 일반 으로 발병 이후 수년 이상의 경과를 

보이는 본태성 떨림의 특성을 생각한다면 본 증례는 

자연 경과에 의한 호 이 아닌 것으로 생각된다. 따라

서, 향후 동일 재와 련한 기  등 후속 연구를 추가

으로 시행해볼 수 있을 것으로 생각된다.

자들은 본 증례 환자의 기존 기 지 증상  수술 

부 의 회복을 하여 호, 삼, 목단피를 각 4g씩 

추가하여 투약하 다. 東醫壽世保元 新定 陽

人病應用要藥十七方은 형방지황탕에 호를 더

하여 소양인의 咳嗽를 치료하고, 삼, 목단피를 더하

여 소양인의 血을 치료하는 것으로 기술하고 있다. 

호(Peucedanum praeruptorum Dunn)는 ovalbumin으

로 유도된 알러지성 기도 염증 질환 쥐 모델 연구에서 

NF-κB 신호 달 경로와의 간섭을 통하여 백 구, 호

산구, 성구, 림 구의 수를 하게 증가시켜 기도 

염증 반응에 유효하 고20, 삼(Scrophulariae Radix)은 

선행 연구에서 산소증으로 유발되는 신경 손상을 

방지하고, 다양한 염증 매개체의 과잉 생산을 억제하

으며21, 목단피(Moutan cortex)는 prostaglandin F2α 유

도의 이질통(allodynia) 쥐 모델에서 용량의존 인 진

통 효과가 보고된 바 있다22. 이같은 약물작용 련 

선행연구들은 한약 투약 후 환자의 기침  통증 등 

소견의 호 과 일부 련이 있을 것으로 여겨진다.

한편, 주소증과 직 인 련성은 없으나 치료 

후의 액검사 상 색소 수치의 일부 개선이 있었다. 

자궁 출술 시행 환자는 액 손실로 인하여 색

소가 무증상군에서 1.80±0.93(1.73-1.87) g/dL, 증상군

에서 2.66±1.46(1.94-3.38) g/dL 하된다는 보고가 있

으며23, 수술 후 수   철분제 보충 요법 등을 시행하

여 색소 수치를 일부 개선시키는데 약 한달 가량이 

소요된다는 향 찰연구24와 비교할 때 본 증례는 

약 10일의 단기간 한약 투약을 통하여 0.8 g/dL 정도의 

색소 수치 개선을 이끌어냈다는 에서 향후 동일 

주제와 련한 별도의 추가연구를 검토할 여지가 있

을 것으로 생각된다.

본 증례보고는 여러 한계 을 갖는다. 먼 , 본 연

구는 단일 증례에 한 보고에 불과하므로 진단이나 

재의 효과에 한 일반화된 결론을 이끌어낼 수는 

없다. 두 번째로, 본 증례에서는 임상진료의 실  

한계로 인하여 떨림증상의 경과 평가를 한 경과 평

가 도구로 VNRS이외에 타당성과 신뢰성을 갖춘 도구

를 사용하지 못하 다. 따라서, 향후의 유사 주제에 

한 연구에서는 평가변수와 련한 보완 설계가 반

드시 필요할 것으로 생각된다. 세 번째로, 후향  보고

라는 연구의 특성상 떨림의 개선을 목 으로 투약한 

한약 외에 요통, 골반통 등의 통증 치료를 하여 용

된 다수 재의 효과를 통제하지 못하 다. 향후 이러

한 한계 을 보완한 확 된 설계의 임상연구  처방

에 한 기 연구 등이 필요할 것으로 사료된다. 이와

는 별도로 자궁 출술 이후에 본 증례와 유사한 소견

이 추가 으로 발생하는지에 한 역학  찰연구도 

별도의 검토가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅳ. 結論

여러 한계 에도 불구하고 본 증례는 자궁 출

술 후 발생한 본태성 떨림에 한 드문 증례라는 에
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서 의의를 갖는다. 한, 증례의 떨림은 사상체질의학

 근을 통하여 조기에 호  경과를 보 으므로 이

에 해서도 향후 추가연구를 수행할 가치가 있을 것

으로 사료된다. 향후 본 증례보고에서의 찰내용과 

련한 다양한 방향의 후속연구가 이루어질 필요가 

있을 것이다.
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